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traumatischer Neurose einmalig, und zwar mit 5% abgefunden waren; von welcher 
Ausgangssumme diese 5% in D~inemark berechnet werden, wird leider nicht gesagt, 
sondern als bekannt vorausgesetzt. Die Antworten der Arbeitgeber bzw. der t~hSrden 
waren in 63 F~llen verwendbar. Das Ergebnis war, dab die 7 pensionsbereehtigten 
Beamten, die wegen Unfallfolgen abgefunden und zugleich p e n s i o n i e r t  waren, hie 
wie d e r Arbeit geleistet batten, sondern ,,als Schmarotzer der Gesellschaft weiter leben 
auf Grund einer fa]schen und verwerflichen Ordnung von seiten der Offentliehkeit". 
Im  Gegensatz dazu haben 93% der anderen wieder g e a r b e i t e t  und zwar 87% gegen 
vollen Lohn im Verlauf der ersten 6 Monate nach der Abfindung; 15 von diesen haben 
s o f o r t  nach der Abfindung die a l t e  Arbeit wieder aufgenommen, 9 weitere in den 
ersten 2 Monaten. Auch innerhalb des zweiten Halbjahres und des zweiten Jahres 
nach der Abfindung haben noch einige die alte Arbeit wieder fibernommen. Nieht 
ganz klare Ergebnisse hat M. bei dem kleinen Rest beschaffen kSnnen, die en~weder 
leichtere Arbeit oder keine wirkliche Arbeit mehr geleistet haben; feststellen konnte 
er nut, da~ yon den vier, die nie wieder gearbeitet haben, einer Morphinist war und 
einer yon jeher schwachsinnig. In den beiden anderen F~llen waren die Antworten 
des Gemeindevorstehers zu wenig klar, jedoeh hatten auch in diesen F~llen offenbar 
andere kSrperliehe Krankheiten an der Aufuahme der Arbeit gehindert. M. betont 
ausdriicklieh, da~ samtliehe Falle vor der Abfindung aufs sorgfaltigste neurologisch 
untersucht waren und das Vorliegen wirklieher Simulation als ausgeschlossen galt. 

Stier (Berlin). o 
Seelert, Hans: Die Neurosen der Rentenbewerber. (Heil- u. P/legeanst., Berlin- 

Buch.) Med. Klinik Jg. 23, Nr. 21, S. 786--790. 1927. 
Nach einem kurzen geschichtlichen Uberblick fiber die Entwicldung der ganzen 

Frage weist Verf. darauf hin, da~ wit zu trennen habei~ die psyehischen Symptomen- 
komplexe bei traumatischen Gehirnsch~digungen und die Neurosen bei Rentenbewer- 
bern. Die ersteren sind ganz charakteristisch und eingehend von B o n h o e f f e r  als 
exogene Reaktionstypen beschrieben, letztere k5nnen nur durch psychologische, nicht 
durch medizinische Tatsachen erklart werden. Nicht Trauma, nieht Schreckemotion, 
nicht Haft  und nicht Krankheit sind bei der Entstehung das Ausschlaggebende, auch 
nicht die Annahme einer besonderen Disposition zur Neurose kl~rt diese Frage, sondern 
nur weitgehendes psychologisehes Erfassen des ganzen Unfallerlebnisses. Es handelt 
sieh nicht nur um die Frage, ob die Symptome ,,echt" sind oder simuliert, auch der 
Begriff der ,,Begehrungsvorstellung" allein wird nicht allen F~llen gerecht. Das zur 
Neurose treibende Moment liegt in der Stellungnahme des Neurotikers zu dem Unfall- 
erlebnis. Diese hinwiederum hangt ab yon der individuellen Eigenart der Person. 
Die Neurose ist also keine Krankheit im engeren Sinne, sie stellt eine psychologische 
Erlebnisreaktion dar. Dies ist jeweils im Gutachten zum Ausdruck zu bringen. 

Kroifl (Wfirzburg).o 
Sehnyder, Louis: Un eas instruetif de n@vrose traumatique. M@eanisme des mani- 

festations hyst@riques. (Ein lehrreieher Fall yon traumatiseher Neurose. Der Mecha- 
nismus hysterischer St5rungen.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 21, 
H. 1, S. 111--130. 1927. 

AusffihrliehesGutachten fiber einen Fall stark hysteriseher ~berlagerung einer trauma- 
tischen 1)lexusl~hmung des rechten Armes durch Zerrung. Im allgemeinen keine neuen Ge- 
sichtspunkte. Eine Begehrungsneurose liegt nicht vor, doeh ,,halt die Hoffnung auf Invaliden- 
rente den Verletzten in seiner bedauerlichen Passivit~t". Kapitalabfindung konnte nicht 
durchgeffihrt werden. Die Neurose rostete ehl, so da~ Verf. die Prognose ffir ungiinstig h~lt. 
Er sehl~gt v611ige Invalidisierung vor, h~lt jedoch den Versuch einer energischen physischen 
und psychischen Behandlung trotz allem fiir angezeigt. Kroifi (Wfiizburg).o 

Gerichtliche Psycho[oflie und  Psychiatrie.  

@ Die oIfene Fiirsorge in der Psyehiatrie und ihren Grenzgebieten. Ein Ratgeber 
tiir ~rzte, Sozialhygieniker, National~konomen, Verwaltungsbeamte sowie 0rgane der 
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iiffentliehen und privaten Fiirsorge. Hrsg. v. H. Roemer, G. Kolb u. V. Falflhauser. 
Berlin: Julius Springer 1927. VII, 416 S. RM. 27.--. 

Eine Reihe yon Einzelberichten gibt in ausffihrlicher I)arstellung einen ~berblick fiber 
die ganze Organisation der offenen Ffirsorge ffir Geisteskranke, nachdem zun/~chst yon den 
jeweiligen Ftirsorgeleitern die bisher in der Praxis durchgeffihrten Formen der offenen Ffir- 
sorge in zehn deutschen St/idten sowie in Zfirich geschildert worden sind. In einem weiteren 
Abschnitt sind yon Kolb-Erlangen die bis heute im Ausland, einschlie$1ich Amerika, er- 
reichten Bestrebungen zusammengestellt. Es ist daraus ersichtlich, wie di e einzelnen Mal l  
nahmen 5rtlich grol~e Verschiedenheiten aufweisen. Insgesamt kommen die Betrachtungen 
zu dem von Roemer-Kar]sruhe aufgestellten sehr richtigen Ergebnis, dab die offene Fiirsorge 
sowohl ffir Geisteskranke, als auch Psychopathen eine sich in der Praxis bew~hrte ~[0twendig- 
keit ist und die organische Verbindung der offenen und geschlossenen Ffirsorgeform sich zu 
einer Forderung des Tages ausgewirkt hat. Eine wertvolle Bereicherung hat das Buch durch 
die beiden yon vielen Erfahrungen sprechenden Kapitel von Wilmanns-Heidelberg und 
Bleuler-Zfirich fiber die Behandlung der Schizophrenen im Wandel der Zeiten und fiber die 
~rztliche Indikation frfiher Entlassung erfahren. Es schliei~t sich eine Reihe yon Beitr/~gen 
fiber die allgemeinen Grunds~tze und die speziellen Gesichtspunkte ffir die Frage der Organi- 
sation der offenen Geisteskrankenffirsorge an. Roemer  wendet sich der rechtlichen Grund- 
lage der Ffirsorge als solche zu, welche heute durch die Verordnung fiber die Fiirsorgepfhcht 
yore 13. II. 1924 geregelt ist; und gibt eine klare und eingehende Darstellung der ganzen Materie. 
Ko lb  er6rtert die Grfinde und so oft erhobenen Einwande ffir und gegen die Ffirsorge fiber- 
haupt und geht besonders auf die mannigfachen Aufgaben der Ftirsorge gegenfiber den in und 
augerhalb der Anstalten befindlichen Kranken ein. Dazu gibt F a l t l h a u s e r  einen Einbhck 
in das ganze Ge~riebe der Ffirsorge, sowohl was Einriehtung und Technik derselben, als auch 
die national-6konomisehe Seite angeht. Wie sich im einzelnen die offene Geisteskranken- 
fiirsorge in das Staatswesen eingliedert, wie sich also die Beziehungen.derselben zur Gesell- 
schaft nsw. gestalten und sich ferner ein Zusammenarbeiten mit der wlssensehaftliehen For- 
schung zur gegenseitigen Anregung auszuwirken vermag, wird yon Roemer  und F a l t l h a u s e r  
in mehreren Kapiteln lebendig zur Ansehauung gebracht. Insbesondere zeigen die AUsftih- 
rungen von Roamer  in allgemeila versti~ndlieher Weise, welche wichtige Stellung die Geistes- 
krankenf(irsorge in der Psyehiatrie einzunehmen bereehtigt ist. Diesen Aufbau besehliegt 
Ko lb  mit dem Hinweis auf die Notwendigkeit und Zweekm~$igkeit, sowie auf die Vorzfige 
der Ffirsorge fiberhaupt. Das Werk gibt ein beredtes Zeugnis v.on der Bedeutung der offenen 
psychiatrischenFtirsorge im Rahmen der ganzen Wohlfahrtspflege. Es mu$ betont werden, 
daft das Buch einen bisher in der Literatur nicht vorhandenen umfassenden ~berblick fiber 
den heutigen Stand der ganzen Ffirsorgebestrebungen ffir Geisteskranke gibt und daher allen 
daran interessierten Kreisen als guter Ratgeber in diesen Fragen sehr empfohlen werden kann. 

M~ller-Hess (bonn). 
Dyrenfurth, F ,  und W. Steinbilh Der Fall Franken-Sehulze. Ein Beitrag zu den 

Sehwierigkeiten der Dilferentialdiaguose zwisehen reaktiv und organiseh bedingter 
Psyehose. Xrztl. Sachverst.-Zeit. gg. 88, Nr. 19, S. 261--265. 1927. 

Bericht fiber den Photochemiker Franken-Schulze, der in  eine GeldfMschungs- 
sache verwickelt war, aus dem Untersuchungsgef~ngnis wegen einer plStzlich ausge- 
brochenen GeistesstSrung nach einer Irrenanstal t  gebracht wurde und hier nach 3 Wo- 
chen starb. Es bestand der Verdacht, dab er vors~tzlich vergiftet wurde, um einen Mit- 
wisser und Zeugen zu beseitigen, 

Es war eine ausgesprochene GeistesstSrtmg mit Wahnvorstellungen, Sinnest~uschungen, 
Verfolgungsideen, tobsfichtigen Erregungen und geistiger ttemmung mit Pupillendifferenz, 
Anfhebung der Baueh-, Hoden- und Kniereflexe. Als Todesursache ergab sich eine Brus~fell- 
und Lungenentzfindung, Verstopfung einer Lungenschlagader durch einen Pfropf. In  den 
weichen Hirnhauten fanden sieh starke Blutungen, Vermehrung der Lymphzellen, ira Rinden- 
grau sp~rliche, im verl/~ngerten Mark ausgedehnte perivaseul~re Blutungen. Das Ergebnis 
der ehemisehen Untersuehung war negativ. Nach dem 0bduktionsbefund konnte eine Ver- 
giftung ansgeschlossen werden; die Enddiagnose lautete: Grippeerkrankung, die nieht nur 
zu sehweren kSrperlichen StSrungen, sondern aueh zu einer, nicht reaktiven, Psyehose geffihrt 
hat. Klieneberger (KOnigsberg i. Pr.).o 

Rojas, Nerio: Geriehtlieh-medizinisehe Definition der Geisteskrauken. Rev. de 
criminol., psiquiatr, y med. leg. Jg. 14, Nr. 83, S. 545--553. 1927. (Spanisch.) 

Rojas, Nerio: Geriehtlieh-medizinisehe Definition des Geisteskranken. (Argentin. 
Ylled. Ges., Geric]~tl.-Med. u. Toxikol. Sekt., Buenos Aires, Sitzg. v. 11. X .  1927.) Rev. 
de especialidades Bd. 2, Nr. 4, S. 888--898. 1927. (Spanisch.) 

Das argentinische Zivilgesetzbuch gebraucht den Ausdruck , ,Dementia" ,  das 
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Strafgesetzbuch den Ausdruek ,,geistige Unzurechnungsf~higkeit" (enajenaci6n mental). 
Verf. will diese Bezeichnungen durch ,,Geisteskrankheit" (alienaci6n mental) ersetzen. 
Er definiert die Geisteskrankheit wie folg~: Geisteskrankheit ist eine allgemeine und 
dauernde StSrux~g der geistigen F~higkeiten, deren pathologischen Charakter der 
Kranke nieht oder schlecht einsehen kann, und die seine Anpassung an die Um- 
gebung verhindert, woraus weder er selbst noeh die Gesellschaft einen Nutzen hat. 
In dieser Definition sind 4 charakteristische Eigensehaften enthalten: 1. die all- 
gemeine psychische St5rung, 2. das Fehlen der Selbsterkenntnis, 3. die fehlende An- 
passungsf~higkeit, 4. das Fehlen eines Vorteils. Diese Definition gibt dem Arzt ein 
Leitmotiv in die Hand, wenn er vor Gericht ein Gutachten abzustatten hat. 

Ganter (Wormditt). 
Kahn, Eugen: Psyehopathien und psychogene Reaktionen. (Psye]tiatr. u. neurol. 

Klin., Univ. Mi'tnchen.) Arch. f. Psychiatric u. Nervenkrankh. Bd. 80, H. 1/2, S. 4 
his 38. 1927. 

Verf. gibt einen Uberblick fiber im ganzen 656 F~lle yon Psychopathic nnd psycho- 
gener Reaktion, die in einem Jahre in der Mfinchener psychiatrischen Klinik beobachtet 
worden sind. Unter den Psychopathen waren am sts die Haltlosen und Erreg- 
baren (bei Frauen auch die Hysterischen) vertreten, unter den psyehogenen Reaktionen 
die reaktiven Depressionen nnd die rentenneurotischen Zust~nde. Bezfiglich des Alters 
v~rhielten sich m~nnliche und weibliehe F~lle ziemlich gleieh. Die HSchstzahl der 
Aufnahmen wurde im 3. Lebensjahrzehnt erreicht. Suieidversuche, Erregungszust~nde 
und Beobachtung spielten als Aufnahmeursachen bei den Psychopathien eine besondere 
Rolle. Die Belastung war bei den Psychopathen wie bei den psyehogenen Reaktionen 
eine erhebliche. Soziale Komplikationen waren feststellbar, erlaubten aber keine 
besonderen Schlul~folgerungen. I m  einzelnen veranschaulicht Verf. durch kurze 
Charakteristiken bestimmter F~lle aufs beste das Bild dieser sozial und forensiseh 
wiehtigen Krankheitsgruppen. Birnbaum (Herzberge). 

Kahn, Eugen: {~ber psyehopathisehe Verl~iufe. (Psycl~iatr. u. Nervenklin., Mien- 
ellen.) Mfinch. reed. Woehenschr. Jg. 74, Nr. 33, S. 1404--1406. 1927. 

Unterschieden werden: Erstens episodische Psycholoathien, die nut vorfibergehend 
in bestimmten Lebensaltern in Erscheinung treten und Beziehungen zu biologischen 
Vorg~ngen wie Pubert~t oder Klimakterium besitzen. Zweitens periodische Psycho- 
pathien, die mehr yon eigenen Anlagefaktoren abh~ngen, wenn sehon Aut]enfaktoren 
mitwirken kSnnen. Hier ist auf ~len Zusammenhang mit der Menstruation zu verweisen. 
Drittens psychopathische Dauerzust~nde, die Jahrzehnte oder das ganze Leben hin- 
durch die Haltung der PersSnlichkeit bestimmen. Uberall ist auf die Bedeutung neuro- 
tischer Einsehl~ge zu achten. Au~erdem kommt es dutch Einwirkung der Au/]enwelt 
zu Umstellungen. Viertens die psychopathischen Entwicklungen, die ebenfalls tiefere 
Beziehungen zur Biologic der PersSnlichkeit zu haben seheinen. Zwisehen den 4 Typen 
existieren Ubergange. Richter man die Aufmerksamkeit auf den Gesamtverlauf, so 
lassen sich versehiedene Schicksalstypen abgrenzen. Manche werden mit ihrem Schicksal 
fertig. Andere werden frfih in ,,pathogene" Erlebnisse gedr~ngt und lange oder dauernd 
festgehalten. Anderen l~l]t die Verarbeitung iedes Erlebnis zum psychopathischen 
werden. Beim Rentenquerulanten und beim Uberkompensierenden handelt es sich 
vorwiegend um Umweltschicksale, beim Verschrobenen und beim Gesellschaftsfeinde 
vorwiegend um Anlagesehicksale. Schliel31ich gestalten auch die Ranschgifte viele 
Schicksale. Ausg~nge in zirkulare oder schizophrene Psychosen sind nieht zu vergessen. 
Typisch sind 3 ungfinstige Ausg~nge: Scheinsieg, Resignation und Selbstmord. Siehe 
vorstehendes Referat. Raecke (Frankfurt a. M.).o 

Roja~, Nerio: Ilyperpniie und Diagnose der Epilepsie. Semana mgd. Jg. 34, Nr. 47, 
S. 1405--1406. 1927. (Spaniseh.) 

Verf. hat bei 8 Epileptischen den Hyperventilationsversuch gemacht, dessen Ergebnisse 
er im einzelnen beschreibt. Er betont seine Wichtigkeit in klinischer und geric ht s ~r z t lic her 
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Beziehung (Erkennung der Simulat ion) .  Der positive Ausfall des Versuches sprieht ffir das 
Bestehen einer echten Epilepsie, w~hrend das Fehlen der Reaktion nichts beweist. 

Ganter (Wormditt). 
Salinger, Fritz, und Hans Jacobsohn: Ein Fall yon dutch Kommotionspsychose 

ausgeliister arteriosklerotischet Demenz. (Sffidt. Heil- u. P/legeanst. Herzberge, Berlin- 
Lichtenbcrg.) Arch. f. Psychiatric u. Nervenkrankh. Bd, 82, H. 3, S. 357--376. 1927. 

61jahriger Mann, Commotio cerebri nach Sturz auf den Hinterkopf. l~eagiert 3 Tage 
naeh dem Insult erstmals auf Anruf, am 10. Tage verwirrL naeh 41/2 Wochen fieberfrei, sprieht 
geordnet, intervaUweise orientiert. Sehon bei seinen ersten Unterhaltungen (ca. 5 Wochen 
nach dem Unfall) zeigten sich psychisehe Anomaliti~ten. Der Patient war unsachlich, weit- 
sehweifig, sprach mit groflem Redesehwall, konfabulierte viel. Die Spraehe war leieht 
sehmierend, zuweilen wurden Worte Untereinander verwechselt; Fehler in der Satzkonstruk- 
tion. In der Anstalt, we die Besehreiber den Kranken ca. 7 Woehen nach dem Unfall pers6n- 
lich zur Untersuchung bekamen, War Patient bei der Aufnahme euphoriseh, lappisch, teil- 
weise amnestiseh, unzusammenh~ngend in seinen ~uBerungen, schlecht fixierbar. In der 
Folgezeit Rfiekgang der frfiher beobaChteten WortfindungsstSrungen, Ubergleiten v o n d e r  
kommotionellen Verwirrtheit zur arteriosklerotischen Pers6nlichkeitsumbfldung mit allen 
ihren charakteristisehen Zeichen. 

Vefff. betonen, da~ sich in diesem Falle die Grenzen zwischen Arteriosklerose 
und Kommotionspsychose wohl kaum ziehen lassen, ja, dal~ es schwer falle, festzu- 
stellen, wann die akute Psychose als abgeklungen zu gelten babe. Das posttraumatische 
Krankheitsbild, also die traumatisehe Demenz, scheide sich bier nicht - -  oder vielleieht 
nut  rein symptomatiseh und ohne praktische Bedeutung - -  von der arteriosklerotischen 
Demenz. Wichtig erseheint der Hinweis, daI~ also bei einem schon somatisch als 
Arteriosklerotiker stigmatisierten Mann (R.R. a nfiinglieh 170/65 sp~ter 150/140, 
breite Aorta; rSntgenologiseh: Aortenaneurysma) eine sicher sehon vorhandene Hirn- 
arteriosklerose bis zu einem Trauma ohne psyehische J~uBerungen verli~uft, erst dutch 
ein solehes ausgel6st manifest wird und sich dann gleich in einer derart vorgeschrittenen 
Form zeigt, v. Braunmi~hl (Eglfing b. Miinehen).o 

Palmieri, V. M.: La malarioterapia in rapporto alia medicina legale. (Die Malaria- 
therapie in ihrer Beziehung zur gerichtlichen Medizin.) Rift reed. Jg. 44, Nr. 3, 
S. 57--58. 1928. 

Kurze, auf Literaturstudien ful~ende Bemerkungen fiber die gerichts~rztliche Beurteilung 
yon Paralytikern, die einer Malariatherapie unterzogen worden waren. Keine neuen Gesiehts- 
punkte, v. ~Veureiter (Riga). 

Grosz, Karl, und Ernst Straussler: Zur Frage det forensischen Bedeutung der 
Wagner-Jaureggsehen Paralysebehandlung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u, Psychiatric 
Bd. 111, H. 3, S. 485--494. 1927. 

Entgegen S c h n e i d e r  nehmen Grol~ und S t r i~uss le r  an, dab es dutch die Para- 
lysebehandlung mittels Malaria zu Remissionen mit yeller Krankheitseinsicht kommen 
kann, die als geheilt anzusehen sind. Zu der Feststellung der Heilung sind Erkundi- 
gungen Iiotwendig, fiber das Verhalten der Behandelten im Leben und Beruf, sowie eine 
Liquoruntersuehung. Sic meinen, dab nach 3ji~hriger Remission bei negativem Liquor- 
befund ein Rezidiv nicht mehr eintritt. Auch mikroskopisch, soweit Gelegenheit 
zur Untersuchung war, land sich ein Riiekgang der histologischen Ver~nderungen. 
Yerff. verftigen iiber F~lle bis zu 10jiihriger Remissi0n. In  solchenF~llenist eine straf- 
rechtliche u nicht ohne weiteres auszuschliel~en. HShere Ansprtiche 
sind an die Geschi~ftsf~higkeit zu stellen. Bei Vollremissionen braucht eine Entmiindi- 
gung nicht einzutreten. Besonders streng zu beurteilen sind Berufe wie ~rzte und 
Apotheker. (S e h n e id  e r ,  vgl, diese Zeitsehr. 7, 333, Orig.) Gg. Strassmann (Breslau). 

Prevent, Paul, et Jean Eissen: Considerations sur le divorce des alien,s. (Be- 
trachtungen tiber die Eheseheidung der Geisteskranken.) (See. de m~d. l~g. de France, 
Paris, 14. X I .  1927.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 7, Nr. 10, S. 623--651. 1927. 

Die Verff. lehnen eine Seheidung als solehe ab, weft sie unvereinbar sei mit den 
franzSsisehen Gesetzen. Sie wiinsehen naeh dem Vorschlag yon Tr6nel ,  dab die LSsung 
der Ehe  nieht nut dutch Ted und Seheidung, sondern aueh dutch Geisteskrankheit er- 
folgen soil: Sie stimmen der yon Tr6nel  ausgearbeiteten Fassung bei, die lautet, dab die 
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:Ehe gel6st wird drittens dureh eine einwandfreie, gerichtlieh festgestellte GeistesstSrung, die 
mindestens 3 Jahre bestanden hat und die endgiiltig unvereinbar mit der Ehe ist. 

GSring (Elberfeld).o 
Gelma, E., et Jean Eissen: Au sujet du divorce des ali@n~s. (Beitrag zur Ehe- 

scheidung der Geisteskranken.) (Sot. de m~d. l~g. de France, -Paris, 14. XI .  1927.) 
Ann. de todd. ldg. Jg. 7, Nr. 10, S. 614--615. 1927. 

Naeh  dem franzSsischen Recht ist Ehescheidung wegen Geisteskrankheit nieht mSglieh. 
:Die beiden Autoren wfinschen in dieser Hinsicht eine Ausnahme ffir jene Personen, die nicht 
wegen intellektueller StSrungen, sondern wegen strafreehtlicher Verfehlungen interniert sind. 
Sie berichten fiber den Fall eines Mannes, der seine Frau unter Bedrohung zwang, durch 
Prostitution ffir seinen Unterhalt zu sorgen und welcher als unzurechnungsf~hig erkl~rt 
und interniert wurde. :Die Frau kann nicht auf Ehescheidung klagen. Es gibt keine ent- 
sprechende gesetzliehe Bestimmung, so da{~ der Arzt, der einen Verbrecher ffir unzurech- 
nungsf~hig erkl~rt, gleichzeitig den Ehegatten der MSglichkeit der Scheidung beraubt, wenn der 
T~ter als geisteskrank zu bezeichnen ist. Gg. Strassmann (Breslau): 

Meyer, E.: Arzt und Siichte. Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 47, S. 1978 
his 1979. 1927. 

Verf. berichtet  fiber 4 F~lle yon Rauschgiftsiichten, und zwar 3 F~lle yon Eukodal  
und einen yon Morphin, und warnt  vor einer nicht genfigend begriindeten Verordnung 
und Verabreichung yon Mitteln, bei denen die Gefahr der AngewShnung bekannt  ist, 
insbesondere aber vor , , rei teretur" und ,,semper re i teretur"  ~ Rezepten, wie er sie 
zu beobachten Gelegenheit hatte.  Derart ige Warnungen sind nut  zu berechtigt,  
t ro tzdem Eukodal  ebenso wie Dicodid und Di laud id- -Wenigs tens  zur Zeit n o e h - - n i c h t  
unter  das Opiumgesetz fallen. 

Nicht widerspruchslos aber kann man dem Satz zustimmen: ,,Der Irrtum, da~ wir 
J~rzte berechtigt, ja verpflichtet seien, Siichtigen Rauschgifte weiter zu verordnen, muB aus. 
gerottet werden." Denn einmal kommt es darauf an, welches Rauschgift das angewShnte ist, 
ob Cocain, Morphin, Opium oder ein anderes und wie lange es genommen wurde, und zweitens 
ist es fiir den Leiter einer Nervenklinik leichter, solehe Forderungen aufzustellen, als fiir 
einen frei praktizierenden Arzt oder Nervenarzt, sic ohne eigene ~rztliche Kritik unterschiedslos 
durehzufiihren. Auch hier zeigt sich wieder die dringend auszufiillende Ltieke des Opium- 
gesetzes in dem Fehlen einer ErmSglichung der Zwangsentziehung yon Rauchgiften mit 
evtl. Meldezwang der Kranken ftir Arzte, ein Mangel, durch welchen auch Anstaltsleiter nicht 
in der Lage sind, Sfichtige wider ihren Willen in der Anstalt zu halten. Und schlieBlieh ist 
ja aueh die Durchfiihrung einer Rauschgiftentziehung noch keine Heilung yon der Sucht und 
Sfiehtige sind ja doeh als Kranke,nicht als Verbrecher anzusehen. Ollendor]/, 

Riimmelt, W.: ~ber die Beeinflussung des Seelenlebens dureh Dicodid und Dilaudid. 
Psychol. Arb. Bd. 9, H. 3/4, S. 435--459. 1928. 

Eigenbeobaehtung nach den experimentalpsychologischen Prinzipien der Kraepelinsehen 
Schule im Deutschen Forschungsinstitut fiir Psychiatrie. Veff. ist Ms exsudativer Typus 
besonders empfindlich (euphorielos, Nausea, Widerwillen gegen die Injektionen, vasomotorische 
Empfindlichkeit) gegen Morphin. Beide, der Morphinreihe entstammenden Pr~parate wurden 
(Dilaudid 0,003, Dicodid 0,015) in Versuchsreihen bei Berticksichtigung aller Kautelen (Ge- 
w6hnungs- und Fehlerberechnung) subcutan gespritzt. Gepriift wurden Auffassung mit dem 
Tachistoskop, Wahlreaktionen und Kraftleistung am Ergographen. Motorische Funktionen 
wurden an der Schreibmaschine festgestellt. 

E r g e b n i s :  Beide Mittel, besonders Dilaudid, erzeugen eine intellektuelle Schiidi- 
gung bei Erregung der Phantasie,  Beeintr~ehtigung des Willens und Steigerung der 
niederen motorisehen Zentren. Abstinenz konnte nicht  experimentell  erwiesen werden. 
Das Fehlen der Euphoric hiingt mit  dem Biotypus der Yersuehsperson zusammen. 
Beide Pri iparate  sind weniger gefahrvoll als Morphin. 

Ref. kann aus eigener Erfahrung hinzufiigen, da~ er erhebliche Rauseh- and Euphorie- 
wirkungen klinisch speziell bei Dicodid gesehen hat. Leibbrand (Berlin). 

Hartmann, Heinz: Coeainismus und Homosexualitiit. (Psychiatr. Klin., Univ. 
Wien.) Dtsch. reed. Wochensehr. Jg. 54, Nr. 7, S. 268--270. 1928. 

In  weiteren Beobachtungen findet der Autor  seine Ansicht bestiit igt,  dal~ eine spezi- 
fisehe Beziehung zwischen Cocainismus und Inversion des Geschlechtsempfindens be i  
steht .  Unter  47 Coeainisten sind 23 manifest  Homosexuelle und haben homosexuelle 
Handlungen begangen. P o t e n z s t S r u n g e n  finden sich sowohl bei den homosexuellen 
wie bei den nichthomosexuellen Coeainisten. Keineswegs ist  es so, da~ alle Cocainisten, 
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welche unter  Einwirkung des chronischen Cocaingenusses homosexuell wurden, vorher 
infolge der Giftwirkung impotent  geworden sein miissen. Bemerkenswer~ ist, dab das 
Aussetzen des Cocalngenusses die Riickkehr zu heterosexuellen Objekten veranlasse. 
Die chronische Zufuhr yon Cocain kann eine ,,echte" Wandlung der Libidos t ruktur  
in bezug auf das Triebobjekt  zur Folge haben.  Haberda (Wien). 

Jislin, S. G.: Uber die sehizoiden und syntonen Alkoholiker. (Dispens. ]. Narko' 
manie, Moskau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr ie  Bd. 110, H. 5, S. 750 
bis 766. 1927. 

I m  Gegensatz zu dem tiblichen Kl inikmater ia l  ha t  Verf. ambulan t  behandel te  
schwere langji~hrige Schnapstr inker untersucht  und 139 gut  durehgearbei tete  F~lle 
zusammengestellt .  Es handel t  sich um Moskauer Fabrikarbei~er,  Handwerker  und 
Angestellte. 49 rechnet Veff. zum Kretschmerschen syntonen Typ, 90 zum schizoiden. 
Dipsomane und exogene Komplikat ionen (Lues, Hirnt rauma,  Kombinat ion  mi t  Co- 
cainismus) wurden nieht e ingerechnet .  Bei den Schizoiden fiel sehr viel ffiiher im :Ver- 
laufe des Dauerabusus als bei den Cycloiden eine Wesensver~nderung im Sinne 
der gesteigerten Reizbarkei t  und im ganzen eine grS~ere Neigung z~ del i ranten patho- 
logischen Ri~uschen auf. Passagere isolierte Geh5rtiiuschungen bei erhaltenem Bewu~t- 
sein mit  mehr oder weniger ausgepr~gter Wahnbi ldung t ra ten  bei den Schizoiden 
hi~ufiger auf, fliichtlge optische Halluzinationen, die nicht  als abort ives Delir anzusehea 
sind, dagegen bei den Syntonen. Diese zeigten gar  keine Tendenz zu Verfolgungs- und 
Beziehungsideen, die schizoide Gruppe dagegen ausgesprochen. I m  Vergleich zur syn- 
tonen ha t  die sehizoide Konst i tu t ion  eine grSl~ere Affizierbarkeit  gegeniiber der Alkohol-  
yergiftung. Pohlisch (Berlin).~ 

Thiken, Johannes: ~ber Herabsetzung der Auifassungsfiihigkeit bei ehronisehem 
Alkoholismus. Internat .  Zeitschr. geg. d. Alkoholismus Jg. 35, Nr. 5, S. 259--269. 1927. 

Experimentell-psychologische Untersuchungen der Aufmerksamkeitsf~higkeit  mi t  
dem von K a r l  W e i l e r  konstruier ten Pendel taehystoskop ergaben bei ehronisehen 
Alkoholisten sehr viel schlechtere Ergebnisse als bei Gesunden, was ja dem Kliniker  
gut  bekannt  ist. Pohlisch (Berlin). o 

Llewellyn-Jones, F.: Intoxieation and its legal consequences. (Trunkenheit  und 
ihre gesetzlichen Fo lgen . )  (Med.-Leg. See., London, 26. I. 1928.) Brit. med. journ. 
Nr. 3501, S. 217m218. 1928. 

Ein yon einer trunkenen Person abgesehlossener Vertrag kann auf Verlangen dieser 
annulliert werden. Abet wer auf der Ausrede der Trunkenheit besteht, muff den Geriehtshof 
fiberzeugen, dab der andere Teil zur Zeit des Vertragsabschlusses davon Kenntnis hatte. Mit 
Rticksicht darauf, dab eine vollst~ndig berauschte Person nicht zielstrebig handeln kann, 
solIte sie genau wie eine irre angesehen werden und frei yon Verantwortlichkeit sein, weft ihr 
ein wesentlicher BeStandteil - -  namlich die bewuBte Absicht - -  beim Handeln fehlt. Anderseits 
erscheint es als einzig riehtig, dab der verursaehte Schaden auch wieder gutgemacht wird. 
Nach franzSsiseher Auffassung ist die trunkene Person nieht yon der Verpflichtung, den Sehaden 
wieder gutzumaehen, befreit. Das deutsche bfirgerliehe Gesetz vertritt  den Standpunkt, 
dab der Trunkene ffir den Sehaden verantwortlich ist, auBer wenn er gegen seinen Willen in 
diesen Zustand gekommen ist. Lord Chancellor B i r k e n h e a d  erkli~rt, daB, wenn eine Person 
eine andere in der Trunkenheit get0tet hat, sie die ordnungsmal~ige Strafe erleiden mfisse, 
wenn sie es auch in der Unwissenheit getan habe, da die Trunkenheit durch eigene Schuid 
verursacht sei. Sparer hat diese Ansieht eine Milderung erfahren. Lord B i r k e n h e a d  stellr 
drei Regeln auf. 1. GeistesstSrung, die durch Trunkenheit oder auf andere Weise entstanden 
ist, ist eine Reehtfertigung (defence) ffir das Verbrechen. 2. Die GewiBheit der Trunkenheit, 
die den Angeklagten unfahig macht, den EntschluB, der zum Ausdenken des Verbreehens 
wesentlich ist, zu fassen, sollte mit dem tibrigen Tatbestand ordnungsgemaB geprtift werden, 
um festzustellen, ob der Angeschuldigte den Ptan gehabt hat oder nieht. 3. Die GewiBheit der 
Trunkenheit kurz nach einer erwiesenen Unfahigkeit bei dem Angeklagten, den notwendigen 
plan zur Ausftihrung des Verbrechens zu entwerfen und der Umstand, dab er im trunkenen 
Zustande leichter zu heftigen Erregungen geneigt ist, spricht nieht gegen die MSgliehkeit, 
dab der Tater die natiirlichen Folgen dieses Handelns beabsichtigt hat. So lautete in einem 
Falle (Beard) die Anklage auf vorsatzliehen Mord. Ein Mann hatte beim Trinken ein junges 
Madchen gesch~ndet und erstickt, als er e s a m  Sehreien verhindern wollte. Das ttaus der 
Lords wollte die Trunkenheit nur als eine Rechtfertigung gelten lassen, wenn festgestellt ware, ~ 
dab der Angeklagte infolge der Trunkenheit unfahig gewesen Ware, den EntschluB zur Be- 
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gehung der Notzucht zu fassen. Dies wurde aber verneint - -  der Mord war das Ergebnis einer 
Folge yon I-Iandlungen, die nicht unabh/~ngig voncinander betrachtet werden konnten - -  und 
so rnuftte der Angeklagte sterben. Die britischen Kolonien folgen allgemein den Grunds/~tzen 
der englischen Gerichtsh6fe. Nach dem indischen Gesetz ist jemand, der ein Verbrechen 
unter dem Einflu$ dcr Trunkenheit begangen hat, wenn diese das Ergebnis des eigenen Fehlers 
ist, nicht besser daran als ein nfichterner Mcnsch. Abet die Gesetzsarnrnlung weist darauf 
hin, dab durch freiwillige Trunkenheit verursachte Gcisteskrankheit yon tier krirninellen Ver- 
antwortlichkeit bcfreit. Ein arnerikanischer Gesetzausleger weist darauf bin, da6 sich beim 
Irresein das Gesetz rnit ciner gemeinen, gegen den Willen des Leidenden entstandenen Krank- 
heir zu befassen babe. Freiwillige Trunkenheit, die zu St6rungen ffihre, sei keine Krankheit,  
sondern ein Zustand, der leicht vcrhfitet werden k6nne. Die franz6sischcn Gerichtsh6fe bat ten 
frfiher den Grundsatz, dab Trunkenheit keine Entschuldigung sei. Sp~ter t ra t  ejne rnildere 
Auffassung ein, und einigc franz6sische Schwurgerichte batten sinnlose Trunkenheit als vorfiber- 
gehendes Irresein angesehen. Deutsche Juristen untcrseheiden zuf/~llige - -  dutch eine an@re 
Person veranlaBte - -  Trunkenheit, betriigerische Trunkenheit, wo sich jemand mit  ~ber-  
legung trunken macht, urn dann ein Verbrechen zu begehen odor um fiir sich selbst eine Ent-  
schuldigung zu  haben, und schlieBlich freiwillige Trunkenheit. Sie unterscheiden ferner Grade 
der Trunkenheit und zwar 1. wo das Bewul3tsein gcbliebcn ist, 2. wo zwar das BewuBtscin 
noch vorhanden, aber die Urteilsf~thigkeit (mind)getr i ibt  ist und 3. wo die Trunkenheit so 
vollstandig ist, dal3 yon cinem nlit freiem Willen handelnden Menschen nicht rnebr die Rede 
sein kann. Im deutschen Strafgesetz befindet sich deswegen kein besonderer I-linweis auf 
Trunkenheit als mildernden Umstand aufter unter dern Begriffe des ,,Zustandes der BewuBt- 
losigkeit oder krankhaften St6rung der Geistest~tigkeit, die einen freien Willen verhindert" .  
Im 6stcrreichischen Strafgesetzbuche ist bestirnmt, dab einc Tat  nicht als ein Verbrechen 
angesehen werden solle, wenn der Urheber in eincrn Zustande sinnloser Trunkenheit  gewesen 
sei, abet da6 er fiir ein ernstliches polizeiliches Vcrgehen mit drei oder sechs Monarch Ge- 
f/~ngnis bestraft werden solle, je nachdern er Kenntnis hatte, dab er alkoholischen Aussehrei- 
tungen ausgesetzt ist. Der Zustand der BewuBtlosigkeit (inconsciousness) nach dern deutschen 
Strafgesetzbuche und andern europ~ischen Systernen ist yon dern Zustand vollst/~ndiger 
Ernpfindungslosigkeit (insensibility), der das allgerneine Merkrnal des englischen Wortes ist, 
verschieden. Das schlieBt ein, dab der T~ter unwesentlich ohne Kenntnis der Natur  seincr 
Taten handelt. Wer - -  nach den neuen Vorschl~tgen des italienischen Justizrninisteriums - -  
im Zustande vollst/~ndiger Trunkenheit - -  durch Zufall oder h6here Gewalt hervorgerufen - -  
das BewuBtsein fiir seine Taten verloren hat, ist nicht fiir das yon ihrn begangene Verbrechen 
verantwortlich. Trunkenheit gilt nicht als rnildernder Urnstand, als erschwerender nur dann, 
wenn sich jemand berauscht , 'um ein Verbrechen zu begehen oder sich eine Entsehuldigung 
zu vcrschaffen. Aueh eine Anstaltsbehandlung ist vorgesehen. Eine Schwierigkeit in der eng- 
lischen Rechtsprechung besteht darin, dab das Parlarnent noch keine Begriffsbestimrnung fiir 
Trunkenheit (drunkenness) gegebenhat. Ans/~tze dazu sind in dcr Strafrechtsvorlage yon 1925 
gernacht worden. Eine ju te  Definition ist kfirzlich yon J u d g e  S t u r g e s  gegeben worden: 
,,Wo die Geschicklichkcit und das normal erforderte Urtcilsverm6gcn beirn Urngang mit  einem 
Motorrade als Folge des Verbrauchs yon Alkohol deutlich verrnindert und verschlechtert sind." 
Die Erkennungszeichen fiir Trunkenheit sind oft unzul/~nglich gewesen. Wilcke. 

Llewellyn-Jones, F.: Drunkenness and civil and criminal responsibility: A study 
in comparative law. (Trunkenhei t  und  zivil- und  s t rafrecht l iche Veran twor t l i ehke i t :  
eine rechtsvergle ichende Studie.) (Med.-Leg. Soc., London, 26. I. 1928.) Lance t  Bd. 214, 
Nr.  5, S. 235. 1928. 

Kurzcs Referat fiber einen Vortrag, der sich mit  der Gesetzgebung in verschiedenen 
L/~ndern befaBte, soweit sic sich auf die Verantwortlichkeit berauschter Personen vor dem 
Zivil- und Strafrecht bezieht. Nichts Neues. Neureiter (Riga). 

Lachmann, Heinz: Torus palatinus bei Degenerierten. (Zahn~rztl. Ambulat., 
Staatskrankenanst., Friedricltsberg-Hambur9. ) Zeltschr.  f. d. ges. Neurol .  u. Psych ia t r i c  
Bd. 111, H.  4/5, S. 616--631.  1927. 

Der  Torus palat inus,  eine kn6cherne  E r h e b u n g  am Dach  des ha r t en  Gaumens ,  
der  verschiedene Grade und F o r m e n  darbie te t ,  i iberwiegt  s tark  be im weibl ichen 
Geschlecht,  k o m m t  bei Geis teskranken prozen tua l  h/~ufiger als bei Gesunden vor  
und  ist  auch in hSherem Prozentsa tz  bei m/ innl ichen Verbrechern  und  P ros t i t u i e r t en  
ver t re ten .  Alles in a l lem i iberwiegt  also der Torus bei Dcgener ie r ten  gegeni iber  ]Nor- 
ma len :  ein Resul ta t ,  das den Ergebnissen N ~ c k e s  entspr icht .  Birnbaum (Herzberge) .  

Regnault, F~lix: Des anomalies osseuses ehez los arri~r~s criminels ct les brigands. 
(Knochenanomal ien  bei schwachsinnigen Verbrechern  und bei R/iubern.)  Bull.  et  
mdm. de la soc. d 'anthropol ,  de Paris Bd. 7, Nr. 4/6, S" 92--95.  1926. 

Un te r suchungen  in verschiedenen Museen an Sch~deln von  geist ig minderwer t igen  
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Verbrechern ergaben verschiedene Abweichungen am Sch~del, Unregelm~l~igkeiten 
im Knochenbau, Exostosen, Atrophien, die vermutlich auch mit Hirnhaut- und 
Gehirnveri~nderungen einhergegangen waren. Aueh an den Sch~deln yon Ri~ubern 
fanden sieh Knochenver~nderungen am Schiidel, insbesondere ttyperostosen, z.B. 
am Unterkiefer, am Jochbein, wie sic L o m b r o s o  schon festgestellt hat. Es wird 
angenommen, daI] gewisse Beziehungen zwischen diesen u und dera 
Verbrechen bestehen. Gg. Strassmann (Breslau). 

Ameghino, Arturo, Nie~foro Castellano und Ram6n M. Arana: Die Verantwortlieh- 
keit der heredititren Degenerierten. Rev. argentina de neurol., psiquiatr, y reed. leg. 
Jg. 1, Nr. 3, S. 342--349. 1927. (Spaniseh.) 

Mitteilung eines Gutachtens fiber einen ,,heredit~r Degenerierten", der wegen nicht n~her 
bezeiehneter (wohl geringffigiger) Delikte verfolgt wurde und ftir den verminderte Zurechnungs- 
fahigkeit angenommen wurde. - -  Es handelte sich um ein willensschwaches und arbeitsscheues 
Individuum mit pseudologistiscben Neigungen, das bei erheblicben M~ngeln in Auffassung 
und Urteil fiber eine betr~chtliche Lebhaftigkeit und Gewandtheit des spracMichen Ausdrucks 
und gute Ged~ehtnisleistungen verftigte, somit also gewisse Beziehungen zu den eretisehen 
Imbezfllen haben dtirfte. Der Patient ist durch Geisteskranke und zahlreiche Psyehopathen 
in der Familie belastet. Eduard Krapf (Mfinehen).o 

Griffin, Wm. Ray: Criminal responsibility of the mentally deficient. (Strafrecht- 
liche Ve~antwortlichkeit Schwachsinniger.) Southern med. journ. Bd. 20, Nr. 12, 
S. 918--923. 1927. 

Voraussetzung ffir riehtige Abschiitzung des Grades der Verantwortlichkeit yon 
Schwachsinnigen ist die Erkenntnis des Grades ihrer Intelligenz. Folgendes Schema 
wird empfohlen: 1. Idiotic bis zum Intelligenzalter yon 2 Jahren hinauf, 2. Imbe- 
zillit~t yon 3--7 Jahren, 3. Debilit~t yon 7 bis einschlieI~lich 12 Jahren. Diese Debilen 
oder Moronen bedeuten ein grol~es soziales Problem. Sic sind wohl unter giinstigen 
Verh~ltnissen imstande, ihren Lebensunterhalt zu verdienen, versagen aber im Wett- 
bewerb mit Gesunden. Vor der Pubert~t unterliegt das Kind seinen Instinkten und 
Impulsen und entbehrt noch des vernfinftigen ~berlegens. In diesem Stadium bleibt 
der Schwachsinnige stecken. ~uBerlich braucht er trotz s einer Gedankenarmut nieht 
aufzufallen. Bei Geisteskranken und Idioten ist es klar, dal3 sie nicht wissen, was sie 
tun. Dagegen l~i~t sich das von einem h6heren Sehwaehsinnigen nicht behaupten. 
Dennoch mag er im Affekt Handlungen begehen, fiir die er nicht verantwortlieh ist. 
Aueh fehlt oft die genfigende Einsieht aus Unf~thigkeit zu abstraktem Denken. Die 
richtige Behandlung soleher Menschen ist ungeheuer schwierig. Es fehlt eine Ver- 
wahrungsmSglichkeit vor der Begehung der Tat. Dazu kommt das popul~re Vorurteil, 
als ob nut tobsfichtige Geisteskranke und Idioten zurechnungsunf~hig waren. Vom 
psychiatrischen Standpunkt ist es ein Unding, dal~ der Richter als medizinischer Laie 
die Frage der Zurechnungsf~higkeit zu entscheiden hat .  Ein ausreichender Schutz 
der Gesellschaft vor Untaten yon GeistesgestSrten kommt so zu kurz. Dutch die ge- 
setzlichen Vorschriften sieht sich der Gerichtsarzt in eine sehiefe Stellung gedriingt. 
Es entstehen die bedauerlichen Meinungsverschiedenheiten zwisehen mehreren Sach- 
verst~ndigen in der Begutaehtung yon Grenzf~llen. Seh~rfere Richtlinien miil~ten hier 
ausgearbeitet werden. Es geht nicht an, dal~ der yon der BehSrde zugezogene Sach- 
verst~ndige sieh streng an die gesetzliehen Vorschriften h~lt, w~ihrend der v o n d e r  
Verteidigung Geladene eine vorhandene Minderwertigkeit fiberm~13ig betont. Die 
erschreckende Unwissenheit fiber die Natur geistiger St5rungen sogar in Kreisen der 
Gebildeten einsehliel~lich der Richter kann nut dutch wissenschaftliche Aufkl~rung 
beseitigt werden. Ferner kSnnte die Einffihrung einer partiellen Zureehnungsfiihigkeit 
yon ~utzen sein. 

In der Aussprache bedauert F in lay  Gayle die h~ufige Uneinigkeit der Gutachter. 
Viele yon ihnen seien sachverst~ndige Zeugen, aber keine geriehtlichen Saehversti~ndigen. 
Zweifelhafte Geisteszustimde sollten schon vor der Hauptverhandlung durch yore Gerieht 
ernannte Sachversti~ndige untersueht werden. Wo sieh Zureehnungsunfi~higkeit f~nde, sollte 
das Verfahren eingestellt und der Delinquent einer Heilanstalt fibergeben werden. - -  Mason 
Smith  warnt, dab die Neigung maneher Psychiater, sehon blol~e Psyehopathen zu exkul- 
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pieren, unzutraglich mit der heutigen Justizpflege ist. Solange freilich die Verteidigung yon 
sich aus Sachverst~ndige laden darf, kann man nicht auf strcnge Unparteilichkeit der Gut- 
achter reehnen. - -  Bl i ss  fordert die unbestimmte Verurteilung und verschiedene Gestaltung 
der Verwahrung je nach dem Geisteszustande. - -  Bea l l  wtinscht eine engere Zusammenarbeit 
yon Juristen und Psychiatern. - -  Gr i f f in  wiirdigt im SchluBwort die hohe Bedeutung einer 
Prophylaxe des Verbrechens und verlangt die Beobachtung der zu Begutachtenden in 6ffent- 
lichen Anstalten. l~aecke (Frankfurt a. M.).o 

l tcwart :  Criminal law and insanity. (Kriminalgesetz und Geisteskrankheit.)  (Med. 
sot., London, 16. X I  1927.) Lancet  Bd. 213, Nr. 22, S. 1129--1131. 1927. 

Vortrag eines Juristen, der sich mit  auGerordentlicher Sch~rfe gegen die Versuche 
wendet,  das englische Kriminalrecht  zugunsten abnormer Pers5nlichkeiten zu ~ndern. 
Zur Zeit sttitzen sich die Zurechnungsf~higkeitsbestimmungen noch auf ein altes Ge- 
setz aus dem Jahre  1843, wonach die Zurechnungsunf~higkeit erst bewiesen sein muG, 
ehe ein Freispruch erfolgt, und nur dann angenommen werden kann, wenn Geistes- 
krankhei t  zur Zeit der Tat  vorliegt und infolge dieser Erkrankung eine UrteilsstSrung 
vorliegt, die so hochgradig ist, daG der Angeklagte nicht weiG was er rut,  oder nicht  
weiG, dal~ das, was er rut, ungesetzlich ist. Der Vortr. wendet sich entschieden gegen 
eine Erweiterung dieser Best immung und insbesondere gegen eine Modifikation in dem 
Sinne, daG auch bei unhemmbaren Antr ieben die Zurechnungsf~higkeit verneint  
werden kann. Dabei  geht er keineswegs auf die MSglichkeit der psychotischen Zust~nde 
ein, die sich vorwiegend in Impulsen ~uGern. Selbst das sichere Bestehen yon Wahn-  
ideen, welche in Beziehung zur Handlung stehen, scheint dem Vortr. nicht  an sich zu 
geniigen, um Zurechnungsunf~higkeit anzuerkennen, wenn nicht  der Nachweis erbracht  
werden kann, daG der Kranke nicht weiG, daG sein Tun ungesetzlich ist. F. Stern. 

Minoguc, S. J.: Crime and insanity. (Geisteskrankheit  nnd Verbreehen.) (Ment. 
hosp., Gladesville, New South Wales.) (Austral. reed. congr., Dunedin, 3.--10. II.  1927.) 
Med. journ, of Austral ia  Bd. 2, Nr. 20, Suppl. Nr. 12, S. 384. 1927. 

In einer kurzen Ubersicht erw/~hnt Verf., dab  etwa 50% aller geisteskranken Verbrccher 
intellektuelle Defekte aufweisen, und dab viele imbezille Menschen zu Unrecht bestraft werden. 
Die Verbrechen, die yon diesen Schwachsinnigen besonders ausgefiihrt werden, werden auf- 
gefiihrt; nicht ganz mit den deutschen Erfahrungen stimmt die Angabe des Verf. iiberein, dab 
Sittlichkeitsverbrechen bei Debilen selten sind. Mittels der Bine t -S imon-Methode  werden 
viele Debile unter Strafgefangenen aufgedeckt. F. Stern (G6ttingen). 

Rossi, Enrico: Natura delle reazioni antisociali. (Die Natur  der antisozialen 
Reaktionen.)  (Manicomio prov., Milano.) Manicomio Jg. 40~ Nr. 1, S. 33--40. 1927. 

Unter den Schulkindern befinden sich etwa 5--8% psychisch anomale verschiedenen 
Grades. Aus ihnen rekrutiert sich das Verbrechen. Die anomalen Kinder sind indessen nicht 
yon vornherein wertlose GeschOpfe. Wie die Erfahrung zeigt, sind sie der Besserung zug/~ng- 
lich und k6nnen sogar bis zu einem gewissen Grade sozial brauchbar werden, nur muI~ zur 
rechten Zeit die geeignete Erziehung einsetzen. Die Desequilibrierten bilden den t~bergang 
vom Normalen zum Pathologischen. Zu ihnen geh6ren die Fanatiker, die Utopisten und Exzen- 
trischen aller Art. Zwischen Geisteskrankheit undVerbrechen besteht eine engeVerwandtschaft. 
Sind die Vorfahren psychopathisch, so kann unter den Naehkommen der geborene Verbrecher 
in Erscheinung treten. Nicht bei allen Kriminellen braucht der Grund in ihrer abnormen 
Konstitution gesucht werden. Viele politische Verbrecher und andere antisoziale Elemente 
werden es infolge der Falschheit, des Egoismus und des Verbrcchens ihrer Umgebung. ])as 
schlechte Familienbeispiel, die Geringsch/~tzung der Religion, die Verfiihrung der Kameraden, 
die schlechte Presse, der politische Kampf kSnnen den giinstigen Boden bereiten, auf dem das 
Verbrechen entsteht. Auf der einen Seite Armut und Unterern/~hrung, auf der andere Seite 
Reichtum und Luxus sind gleichfalls Faktoren, die die verbrecherische Neignng wachrufen 
und zur Ausftihrung bringen kSnnen. Eine wichtige Aufgabe liegt darin, die allgemeine Moral 
zu heben. Ganter (Wormditt). o o 

IIiibner~ A.: Die kriminalistischc Bedeutung des Schlafes. (Inst. ]. Verbrechens- 
]orsch., Univ. Bonn a. Rh.) Arch. f. Kriminol.  Bd. 81, H. 2/3, S. 86--101. 1927. 

Verf. br ingt  in dieser Abhandlung eine hs aufgeworfene und selbst in Romanen 
nnd Tagespresse oft wiederkehrende Frage zur Sprache. Mit Beriicksichtigung der 
in der Li tera tur  bekannten ErSrterungen und unter  Anftihrung etlicher eigener Beob- 
aehtungen kliniseher und experimenteller Ar t  be t raehte t  t t i i b n e r  auger dem Schlaf 
als solchen aueh die schlafiihnlichen Zustande, wie wir sie in Gestal t  der Tr~ume, 
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des tIalbschlafes, des Erwaehens und gewisser pathologischer Formen kennen, und 
kommt zu folgendea Ergebnissen: Bet der Bewertung yon Zeugenaussagen iiber 
Wahrnehmungen, die wiihrend des Einschlafens oder Erwachens gemacht werden, 
ist um so mehr Vorsicht geboten, je komplizierter die zu erSrternden Vorgi~nge sind. 
Ungenauigkeiten und grobe Irrtiimer seien unvermeidlich. Dafiir bringt H. einige 
schSne Beispiele. Die Frage, ob Verbrecher yon ihrer Tat tri~umen, und ob etwa ein 
Tr~iumender selbst ein Verbrechen begehen kann, ]asse sieh mangels hinreichenden 
Beweisma~erials nicht schliissig beantworten. Bet der experimentellen Nachpriifung 
der Frage, ob ein Sehlafender hypnotisiert oder chloroformiert werden kann, ohne 
zu erwaehen, hat H. gefunden, dal] die Versuchsperson im tiefen Schlaf nicht ge- 
stSrt wird, im leisen Schlaf aber erwacht. Ebenso wenig glaubt H., dal] eine Frauens- 
person im Schlaf entjungfert werden kann, es set denn, dal~ sie etwa infolge Alkohol- 
genusses sich in einem Zustand yon Bewu~tlosigkeit i. S. des w 176 Z 2 StrGB be- 
findet. Meist bet pathologischen PersSnlichkeiten komme es mitunter zu Zust~nden 
yon Schlaftrunkenheit, Schlafwandeln und StSrungen des Erwachens. Dabei komme 
es wohl selten zu strafbaren Handlungen, die abet durch ihre Triebhaftigkeit und 
Brutalit~t imponieren. Der Schwierigkeit des Nachweises wird besonders gedacht. Von 
den pathologischen Zust~nden erSrtert H. solche nach hoehgradiger ErschSpfung, ferner 
solche psychogener sowie organiseh bedingter Natur. Die Eigenart der Situation kSnne 
zu verschiedensten Delikten fiihren (z. B. Sachbesch~digung, Betriebsunfall durch Dienst- 
vernachl~ssigung usw.). Im ganzen bietet die Abhandlung eine Anregungzum weiteren 
Studium dieser verschiedenen, praktisch oft recht bedeutsamen Fragen. MUller-Hess. 

White, William A.: The need for cooperation between the legal profession and the 
psychiatrist in dealing with the crime problem. (Die Notwendigkeit des Zusammen- 
arbeitens von Jurist und Psychiater bet der Bearbeitung des Verbrechensproblems:) 
Amerie. journ, of psychiatry Bd. 7, Nr. 3, S. 493--505. 1927: 

Verf. fordert im Sinne der modernen Strafrechtslehre an Stelle der schematischen 
Beurteilung der Straftat eine individuelle Erfassung und Beriieksichtigung des Ti~ters, 
an Stelle des Abschreckungs- und Vergeltungsprinzipes den Gesichtspunkt des Schutzes 
der Allgemeinheit und der Erziehung zur sozialen Wiedereingliederung. Fiir diese 
Reform, die sich bet den Jugendgerichten schon angebahnt hat, verlangt er Staats- 
anwi~lte und Richter, die in psychiatrischen Kliniken und groBen Gef~ngnissen eine 
besondere Vorbildung erhalten sollen. Hans Roemer (Karlsruhe),o 

Gross, K~roly: Beitriige zur Frage des pathologischen Verbrechens. Therapia 
(Budapest) Jg. 4, Nr. 22, S. 510--511. 1927. (Ungarisch.) 

Verf, teilt 2 Fglle der kriminMpsyehiatrischen Praxis mit, die auf einer reaktiven De- 
pression beruhen. Der erste FM1 betrifft eine wegen Mittgterschaft an Kindesmord vor: 
bestrafte Dienstmagd, welehe einen DiebstMfl ausfiihrte, um - -  wie sie selbst angibt ~ den 
Rest der friiheren Strafe verbiil~en und somit ins Gefgngnis wieder zurfickkehren zu k6nnen. 
Dadurch woUte sic der peinliehen Polizei~ufsieht ein Ende bereiten. Zu beobachten war 
eine starke Depression, sie machte auch bet der Entdeckung keine Fluchtversuche: Der zweite 
Fall betraf die fMsche Selbstanzeige eines Obdachlosen wegen l~aubmordes, die krimina- 
listiseh nicht widerlegt, auf Grund der dreimM rezidivierenden Selbstanzeige und aueh jetzt 
bestehender Depression aber psychiatriseh als grundlos erkannt werden konnte. Kluge.o 

Tullio, B. di: Wesen und Verhiitung der Gef~ingnispsyehosen. Monatsschr. f. 
Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 18, H. 11, S. 616--621. 1927. 

Die Bezeichnung Gef~ngnispsychose ist auf die Krankheitsbilder einzusehr~tnken, die 
direkt dureh die Inhaftnahme provoziert werden. Die individuelle Disposition verdient dabei 
keine besondere Beriieksiehtigung. Progr. Paral. ist niemals eine Gef~ngnispsychose, ebenso- 
wenig das Krankheitsbild der ,,kriminellen Phrenastheniker", bet denen die Straftat Ausdruek 
der geistigen Abnormitat und der psychopathischen Episode ist, die Dem. praee., senilis und 
arteriosklerotisehe Demenz, die epileptische, toxische, zirkul~re Psyehose. Bet der Mehrzahl 
dieser F~lle, die w~hrend der Haft auftreten, sind anamnestiseh vor der Haft liegende St6rungen 
nachzuweisen, bet denen ,,fast immer" die Haft den Verlauf beschleunigt und erschwert (nieht 
bewiesen und sehr fraglich, Ref.). Eehte Haftpsyehosen entwickeln sieh bet 4 Gruppen, die 
aufgezi~hlt werden, kritiseh abet nicht zu halten sind, so da$ ieh sic nieht auffiihre, zumal sie 
z.T. mit den oben gebraehten XuSerungen in Widerspruch stehen. Es wird eine Reihe yon 
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Krankheitsbildern der Haftpsychosen aufgez/ihlt, fiber Simulation gesprochen und von dieser 
behauptet, da$ bei starker Entwieklung ,,auch der erfahrenste Psychiater" nicht mehr genau 
feststellen und voraussagen" kann, ,,inwieweit die krankhaften Symptome echt oder simuliert 
sind" ( ? Ref.); der Verf. spricht sogar yon ,,pathologischer Simulation". Die individualisierte 
Arbeitszuteilung, Lektiire, religSse Ubungen, Unterredungen mit den Xrzten und leitenden Per- 
sonen beugen den Itaftpsyehosen vor und heilen die ausgebroehenen. (Danaeh kann von echten 
Haftpsyehosen eigentlichgarnichtgesprochenwerden. Ref.) Klieneberger(KSnigsberg/Pr.).o 

Spak, H.: Wer hat gefiihrliehe Geisteskranke zu befiirsorgen? Svenska l~kartid- 
ningen Jg. 24, Nr. 51, S. 1511--]512. 1927. (Schwedisch.) 

Die geltenden gesetzlichen Bestimmungen lassen eine Lfieke erkennen, insofern nieht 
bestimmt ist, wer zur Beffirsorgung gemeingef~hrlicher Geisteskranker berufen ist, solange 
sie nicht bereits Verbrechen begangen haben. Es wird aber in jedem Fall nStig sein, vorzu- 
sorgen, daf~ die Begehung des Verbrechens nicht mOglich wird. Der herbeigerufene Arzt wird 
nicht immer sofort Uberfiihrung in ein Hospital anordnen k6nnen. Wenn dann die h/~uslichen 
Verh/~ltnisse zur Isolierung und Bewachung ungeeignet sind, mfil~te die kommunale Verwaltung 
ffir geeignete zeitweilige Unterkiinfte sorgen. Auch wenn ein Geisteskranker yon seiner Um- 
gebung mi$handelt wird, hat der Arzt die Verpflichtung, der BehOrde Vorsch]/~ge zur Ver- 
sorgung des Kranken zu machen, ohne dab bisher praktische MSglichkeiten zur Besserung der 
bestehenden Sehwierigkeiten sieh. ergeben haben. H. Scholz (K~Snigsberg/Pr.). 

Hersehmann, Heinrich: Uber die sogenannte verminderte Zureehnungsfiihigkeit 
(v. Zfgkt.) und die siehernden Mal]nahmen in den deutsehen und ~sterreiehisehen Straf- 
gesetzentwiirfen vom Jallre 1927. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenheilk. Bd. 82, H. 3, 
S. 331--338. 1927. 

Verf. weist darauf hin, dab die Begriindung zum w 15 des Deutschen Entwurfes 
bei Besprechung der verminderten Zurechnungsf/ihigkeit den Satz enthKlt, die Frage 
sei yon Bedeutung, ob nicht gerade mit Riicksicht auf die abgeschw~chte seelische 
Widerstandsf/ihigkeit des TAters ein nachhaltiger Eindruck nur yon einer ]~ngeren 
Strafe erwartet werden kSnne. Das schaue geradezu nach einer Aufforderung zu 
einer strengeren Bestrafung aus und kSnne aul~erordentlichc Schwankungen in der 
Judikatur  ergeben. Vcrf. bedauert, dab nach dem 0sterr. Entw. ein wegen Bewul~t- 
seinsstSrung Freigesprochener nicht in einer Hell- und Pflegeanstalt untergebracht 
~verden kann. Er hofft, dal] sich der Deutsche Entwurf dem (~sterreichisehen noeh 
anschliel~en wird bezfiglich der AnordnungsbehSrde, die in 0sterreich das Gericht, 
in Deutschland wie bisher die VerwaltungsbehSrde werden soll. Aueh hinsichtlich der 
Unterbringungsart besteht ein erheblicher Unterschied: In  Deutschland h~lt man 
bedauerlicherweise an der Unterbringung vermindert Zureehnungsf~higer in Heil- 
und Pflegeanstalten fest, w/ihrend in Osterreich voraussichtlich Zwischenanstaltcn 
geschaffen werden. GSri~g (Elberfeld).o 

Hersehmann, Heinrieh: Die strafreehtliehe Behandlung und Unterbringung der 
geisteskranken und psyehopathisehen Verbreeher. Jahrb~ f. Psychiatrie u. Neurol. 
Bd. 45, H. 3, S. 221--275. 1927. 

Das Problem strafrechtlicher Behandlung und Unterbringung der geisteskranken 
Verbrecher ist eng verbunden mit der Frage der Versorgung der verbrecherischen 
Gcisteskranken. Beide zusammen bilden die Gesamtheit der gemeingef~hr]ichen Gei- 
steskranken, fiir welche lnanche Autoren gemeinsame Mal3nahmen, andere eine differen- 
zierte Behandlung fordern. Verf. ist fiir Differenzierung, weft beidc verschieden, die 
ersten pr~kriminelle Psychopathen, die zweiten psychotisch, nicht prhkriminell sind. 

4 Vorschl~ge liegen fiir die U n t e r b r i n g u n g  der gemeingef/~hrl ichen Geis tes-  
k r a n k e n v o r :  Eigene Zent ra l - ,  Adnexe  an I r r en -  und S t r a f a n s t a l t e n ,  Hei l -  und  
P f l egeans t a l t en .  Es folgen ein Literaturiiberblick fiber diese Anstaltstypen, Schilderung 
der Einriehtungen und Gesetzentwiirfe, die alle sehr verschieden sind. Kein Vorschlag tr/~gt 
der Mannigfaltigkeit der MSglichkeiten Rechnung. Ein elastisches System zwecks individuali- 
sierender Behandlung mit einem Minimum von Anstaltstypen sei notwendig; ebenso Unter- 
scheidung transitorischer und 1/~nger dauernder Erkrankungen und Feststellung krimineller 
Anlagen. Die transitorisch Kranken mit krimineller Anlage bzw. Vorleben, gehSren in 
Zwischenanstalten, da sie disziplinarer Mal3nahmen bedfirfen, die nicht in die Irrenanstalten 
passen, nicht vorkriminelle transitorische Behandlungsbedfirftige in die Irrenanstalt. Ihre 
Entlassung unterliegt dem Gericht, das bei Niehtzustimmung Zwisehenanstaltsverwahrung 
verffigen kann. So sind aueh 1/~ngerdauernde Psychosen zu behandeln. Im Strafvollzug, 
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evtl. . auch in Gef~ngnislazaretten Erkrankende, sind in der Strafanstalt zu beobachten. 
Dazu notwendig sind gewisse p s y c h i a t r i s e h e  K e n n t n i s s e  des Gefi~ngnisarztes, gewisses 
Vertrautsein des Personals mit der Pflege Geisteskranker. AnschlieBend bringt Verf. ,,die 
vielleieht erfiillbare Forderung, dal~ regelmi~I~ige psychiatrisehe Untersuchungen der Straf- 
gefangenen durch eigens dazu bestellte, faeh~rztlich hochausgebildete Inspektoren (? Ref.) 
eingeftihrt werden". Die E n t l a s s u n g  der Z e n t r a l a n s t a l t s i n s a s s e n ,  an die Zustim- 
mung des Geriehtes gebunden, soll stets nur bedingt effolgen, der Entlassene beaufsiehtigt, 
bei Entgleisungen Rtickbringung in die Anstalt verfiigt werden. Die V e r w a h r u n g s d a u e r  
soll nicht allein yon der Fiihrung in der Anstalt, sondern auch yon der Deliktschwere ab- 
h~ngen. Der T~ter, nicht die Tat ist zu bestrafen, Internierung notwendig, zur 5ffentlichen 
Sicherheit. Auch B e u r t e i l u n g  der s t r a f r e e h t l i e h e n  B e h a n d l u n g  und  der  U n t e r -  
b r in  g u n g der vermindert Zureehnungsf~higen, ihre H~ufigkeit ist allgemein ganz verschieden. 
Sie eignen sich, falls 5ffentliche Sicherheit dies erfordert, fiir Hell- und Pflegeanstalten. Ver- 
wahrung der vermindert Zurechnungsf~higen soll in der Regel naeh Strafverbiil3ung erfolgen. 
Oft wird ein als unzurechnungsfahig freigesprochener Verbrecher sp~ter als vermindert zu- 
rechnungsf~hig erkannt, Minderwertigkeit vielfach erst im Strafvollzug aufgedeckt. Auch 
gegen die Einfiihrung der verminderten Zureehnungsf~higkeit bestehen Bedenken ohne hin- 
reiehende Begriindung. Obligatorische Strafmilderung wird fast einmtitig abgelehnt. An 
Stelle der zwangsm~igen Strafmilderung soll fakultative treten. Der Vorsehlag eines neuen 
Ax~staltstypus, der E n t z i e h u n g s a n s t a l t ,  ist zwecklos. Zum Schlusse schl~gt Verf. vor: 
Teilung der Verurteilten gem~ ihrer Straferstehungsfahigkeit durch die StrafvollzugsbehSrde 
in die voll Straferstehungsf~higen und in die wegen ihres Geisteszustandes Riicksieht Ver- 
dienenden, Absonderung dieser letzteren von den tibrigen Verurteilten, besonderer ihnen an- 
gepal3ter Strafvollzug. Die Verwahrung aus Griinden der 5ffentlichen Sicherheit nach ver- 
bii{3ter Strafe ist in der Strafanstalt zu voUziehen, bei den psychopathiseh Minderwertigen in 
den zu errichtenden besonderen Anstalten, in die auch die wegen Unzureehnungsf~higkeit Frei- 
gesproehenen und die w~hrend der Haft geistig erkrankten Verurteilten aufgenommen werden. 

So w~re das Problem der GeistesI~ranken und Verbrecher dutch die Errichtung 
einer einzigen Anstaltstype zu 15sen, yon denen einige Abteilungen mehr Irrenanstalts-,  
andere mehr Gefangenhauscharakter tragen. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.).o 

Strasser, Ch.: Zur Bek~impfung der Sexualdelikte. (Schweiz. Vet. f. Psychiatrie, 
Neuehdtel u. Prdfargier, Sitzg. v. 28.--29. V. 1927.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u, Psych- 
iatrie Bd. 21, H. 1, S. 146 152. 1927. 

Sexuelle Perversionen sind immer als etwas Funktionelles, Erworbenes zu be- 
trachten, sind nie angeboren. Die Perversion ist keine angeborene Triebkra~t im Gegen- 
satz zur normalen Sexualform. Die Sexualit~t ist eine Teilerscheinung der ganzen 
PersSnlichkeit und bewegt sich in denselben Bahnen wie das gesamte Ich. Bekampfung 
der Sexualdelikte bedeutet Psychotherapie der den Perversionen zugrunde liegenden 
seelischen Erkrankungen.  Sexualdelikte bei kranken Individuen sind lediglieh als 
Symptome aufzufassen. SchSnberg (Basel). 

Kleist, Fritz: ,,T. Kh." Beitrag zur psyehoanalytischen Bewertung und Behand- 
lung jugendlieher Rechtsbrecher. (Jugendabt., Strafge/~ngnis, Breslau.) Zeitschr. f. 
psychoanal. Padag. Jg. 2, H. 2, S. 39 49. 1927. 

Beschreibung eines jugendliehen Kriminellen, der bereits in der letzten Sehulzeit Woh- 
nungsdiebst~hle beging, mit 15~/2 Jahren einige Monate Gef~ngnis abbiii$t, dann wieder straf- 
f~llig wird, zahlreiche Verhaftungen und Ausbriiche durchmacht, immer widerspenstiger 
wird, bis er in das Jugendgef~ngnis W. kommt. Dort besch~ftigt Verf. sich eingehend mit 
ihm und deekt auf, wie er sich yon Kindheit an eingeengt und st~ndig unter einem Zwang 
tfihlte, gegen den er angehen muBte, wie er sieh immer mehr in die Vorstellung vonder feind- 
selig gegen ihn gerichteten Maeht aller Mensehen um sieh hineinlebte. Es gelang dutch giitiges 
Eingehen auf ihn und systematischen Aufbau einer neuen Lebensansehauung eine Wandlung 
in ihm zu erzielen, so dab die Hoffnung bereehtigt ist, ihm eine dauernde neue Leitlinie ge- 
sehaffen zu haben. Die Arbeit wirft ein Licht auf die Erfolge, die erzielt werden k5nnten, 
wenn besonders bei jugendlichen Rechtsbrechern an Stelle der Sehablone im Strafvollzug 
eine individuelle Heilp~dagogik treten wtirde. Max Gri~nthal (Berlin).~ 

MeIver, Joseph: The juvenile delinquent. (Der jugendliche Verbrecher.) Journ. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 89, ~r .  19, S. 1598--1600. 1927. 

Verf. bringt ftir den deutschen jugendpsychiatrisch und kriminologisek vorgebildeten 
Leser nichts wesentlich Neues als den Eindruck, dab man in Amerika ers~ beginnt, sich mit 
den Problemen zu besch~ftigen, die bei uns l~ngst eingehend er6rtert, wenn aueh noeh keines- 
wegs gel6st sind. MeIver  verlang~ psyehiatrische Mitwirkung bei jedem Fall yon jugendlicher 
Kriminalit~t; der Psychiater soll auf Grund der yon der Schule, den Sozialarbeitern und 
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~nderen Stellen zusammengetragenen Vorgesehichte und seiner eigenen Untersuchung den 
Heilplan fiir den jugendlichen Verbrecher aufstellen. Er beschreibt die Untersuchung und 
die Vorarbeiten ausfiihrlieh (ohne neue Gesichtspunkte). Psychiatrisch unterscheidet er zwei 
groBe Gruppen von jugendlichen Verbrechern, die er aber p~dagogisch klassifiziert: solche, 
die mit dem Kopf und aus Btichern lernen, und solche, die nur mit den tt~nden lernen kSnnen, 
indem sie in einfach-mechanischer ttandarbeit ausgebildet werden, eine Einteilung, die naeb 
europ~tischen Begriffen vollkommen unzulanglieh ist . .~hnlieh primitiv sind auch seine Aus. 
ffihrungen fiber die Unterbringung und Behandlung des jugendlichen Kriminellen. 

Villinger (Hamburg).~ 
Ewert: Jugendliehe als Zeugen. Zentralbl.  f. Jugendreeht  u. Jugendwohlf.  Jg. 19, 

Nr. 7, S. 169--172. 1927. 
Um den erzieherischen Gefahren vorzubeugen, die jugendlichen Zeugen durch die 

Vernehmung in einer Hauptverhandlung drohen, wird vorgeschlagen, w 223 der Straf- 
prozel]ordnung durch folgende Best immung zu erg~nzen: ,,Auch Kinder  und jugend- 
liche Personen kSnnen yon einem beauftragten und ersuchten Richter  vernommen 
werden (Jugendrichter),  wenn ihre Vernehmung in der Hauptverhandlung ihr sitt l iches 
Empfinden verletzen oder ihre geistige Entwicklung beeintr~ehtigen kSnnte."  Ferner  
wird fiir die im Ermit t lungsverfahren schwer zu entbehrenden Polizeibeamten eine 
besondere Auslese und Sehulung verlangt.  Die letzte Forderung ist nicht  neu und in 
einzelnen St/idten, wie z .B .  Leipzig, bereits seit Jahren mit  gutem Erfolge dureh- 
gefiihrt. W. Ho]/mann (Leipzig).~ 

D~ring, Max: Die Praxis des kinderpsyehologisehen Sachverst~indigen in Sexualprozes- 
sen bei den Leipziger Geriehten. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 14, H. 7, S. 273--275. 1927. 

D S r i n g  fiihrt aus, dal~ der Fre is taa t  Sachsen den Forderungen der Psychologe~l 
am weitesten entgegengekommen ist. Dort  liil3t man als Saehverstiindigen gelten 
den prakt isehen und Universit~ttspsychologen, den kinderpsychologisch geschulten 
Piidagogen und den Mediziner. Ferner  kommen in Frage Berufsberater und in der 
Jugendpflege ti~tige, entspreehende Vorbildung aufweisende Personen. Aueh den 
Pfarrer  fiihrt die Verordnung auf. In  Leipzig werden von dem psyehologischen tn s t i t u t  
der Universit~tt und des dortigen Lehrervereins dem Gericht Sachverstiindige nach- 
gewiesen. D. fordert, dal] der Sachverst~tndige schon im Vorverfahren t~tig sein soll, 
und dal] untere Polizeiorgane ein sexuell verletztes Kind  zur Saehe nieht befragen sollen. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dab Vernehmungen von Kindern in Sexualpro- 
zessen am besten dureh psychologiseh geschulte PersSnlichkeiten erfolgen. Die Stellung des 
Sachverst~ndigen sollte jedoch nach Ansicht des Ref. dem Arzte vorbehalten bleiben, der 
tiber eine gentigende psychiatrische und psyehologische Durehbildung verftigen und ent- 
seheiden muir, ob die Zeugenaussagen yon einer gesunden oder geisteskranken oder psychisch 
angekrimkelten PersSnlichkeit gemaeht sind. T6bben (M(mster). 

Lewin, Bruno: Ein eigenartiger Fall yon falscher Selbstbezichtigung. (Psychiatr. 
u. Nervenklin., Charitd, Berlin.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatr ie  u. psychisch-gerichtl .  
Med. Bd. 87~ H. 3/4, S. 155--180. 1927. 

Es handelt sich um einen schwer belasteten Mann, der sich viel umhergetrieben, mit 
Malaria und Lues infiziert hat. Er wurde wegen Diebstahls, Zuh~lterei, Unterschlagung und 
Stral3enraubs bestraft. Die Selbstbezichtigungen beginnen verh~ltnism~Big spat. Er be- 
hauptet, sie in epileptischen Di~mmerzusthnden zu ~ul~ern, was aber durchaus unwahrschein- 
!ich ist. Fiir masochistische Triebe sind keine Anhaltspunkte vorhanden. Anscheinend hatte 
das kriminalistische Milieu schon lange einen groBen Reiz fiir ihn; es diirfte sich um Pseudologia 
phantastica handeln, die durch Geltungsbedtirfnis gen~hrt wurde. GSring (Elberfeld).o 

Eliasberg, W., und M. Hirsehberg: Ein ,,Fall" yon Notdiebstahl. Monatsschr. fi 
Kriminalpsyehol.  u. Strafreehtsreform Jg. 18, H. 12, S. 661--670. 1927. 

Bis dahin ordentlicher und nicht vorbestrafter Mann in ehronischer Notlage infolge 
Kurzarbeit, infolgedessen in psyehologisch verst~ndliehem Depressionszustand mit Spannungs- 
gefiihlen; Alkoholgenu6 der Tat vorausgegangen. Entreil~t am hellen Tage auf belebter Stral~e 
einer Frau eine Geldtasche ohne weitere ~berlegung und wirft sie gleich weg, als die Frau 
sofort danach um Hilfe schreit. Bei dem Besch. besteht eine Encephalopathie naeh Commotio 
mit einem intracerebralen Kalkschatten, vielleicht sogar gesteigerter Hirndruck. St6rung 
des Geistest/~tigkeit wird angenommen, wenn auch nicht mit Sicherheit w 51 angenommen 
werden kann. Milde Bestrafung mit Bew/~hrungsfrist. Auf die Notwendigkeit bei dem Begriff 
Notstand als Schuldausschliel~ungsgrund auch chronische Notlage zu beriicksichtigen, wird 
besonders hingewiesen. Stern (G6ttingen). 
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Eliasberg, Wladimir: Psychologie ~des Abnormen. Zeitsehr. f. Kinderiorseh. Bd, 33, 
H. 4, S. 291--310. 1927. 

Die sozialen Orundlagen der psychologischen und psychiatrischen Beurteilung des 
abnormen Mensehen ha t  E l i a s b e r g  in diesem vor Sozialbeamten gehaltenen u  
mi t  grol~er Klarhei t  und einer bemerkenswerten Vielseitigkeit der Gesichtspunkte er- 
6rtert .  Der Sozialbeamte, der, ohne die 6ffentlichen Organisationen, das Eingriffsreeht 
des Staates  und die Lebensdauer seiner Einriehtungen zu iibersch~tzen, in jedem 
einzelnen Fal le  die sozialen yon den charakterologischen Griinden der Hilfsbediirft igkeit  
oder der Reibungen mit  Wirtsehafts- ,  Oesellschafts- und Reehtsordnung zu trennen 
versueht und danach seine Entschliel~ungen und Ma$nahmen einrichten will, wird sieh 
diese Gesiehtspunkte zu eigen machen miissen. Homburger (Heidelberg).~ 

Hulett, Albert Groves: The psychological and medieolegal aspects on pernicious 
anemia. (Psychologische und forensiche Bedeutung der perniziSsen An~mie.) Med. 
journ, a. record Bd. 127, Nr. 1, S. 1--6,  1928. 

Der Verf. geht in seinen Uberlegungen yon einer Anfechtung des Testaments 
eines an perniziSser An~mie Verstorbenen aus. Er  war zu einem iirztlichen Gutachten 
fiber die MSgliehkeiten psyehiseher StSrungen bei dieser Krankhci t  aufgefordert und 
stellte bei Durchsicht der Li tera tur  lest, dal] weir h~ufiger, als angenommen, psychische 
Ver~nderungen schon in den Anfangsstadien des Leidens auftreten;  in der Mayo- 
Klinik zeigten 80,6% aller an p. A. Leidenden StSrungen des Nervensystems~ unter  
denen 'Psyehosen sehr h~ufig waren. In  Betracht  kommen namentl ich paranoide 
Zust~nde mit  Beeintr~chtigungsideen, Apathiezust~nde und aueh organische Demenz- 
zust~nde. Veff. besehreibt dann 6 F~lle yon p. A. mit  sehr ausgepr~gten Psychosen, 
yon denen allerdings Fal l  I auch eine echte Paralyse sein kann;  immerhin ist  bemerkens- 
wert, dal] aueh F~tlle mi t  sinnlosen GrSfienideen beobachtet  wurden, in denen  der 
Liquorbefund vSllig normal war (l~ein histologischer Befund). In  anderen Fiillen 
t ra ten  mehr Verwirrtheitszust~nde mi t  impulsiven Erregungen in den Vordergrund. 
Jedenfalls mul~ auch in den Anfangsstadien der p. A. der psyehische Zustand genau 
beobachtet  werden, ehe man Testierf~higkeit usw. anerkennt.  F. Stern (GSttingen). 

�9 Theilhaber, Felix A.: Sexualifiit und Er0tik. (Beitr. z. Sexualproblem. Hrsg. 
v. Felix A. Theilhaber. H. 90 Berlin: Fr i tz  Kate r  1927. 20 S. RM. 0.40, 

Sehon in der Pubertat, in der ersten Zeit der Reife, erfiillt den KSrper des Jugendliehen 
das sfil]e Gift der Liebe. Wie welt nun die Unterdrfickung zu anomaler Einstellung tiihren 
kann, ist nicht klar. Die Mehrzahl der Menschen vertragt die Abstinenz, wenn auch oft und 
zumeist unter mehr oder minderen Beschwerden, bei einem Rest verliert sich die Erotik in 
abwegige Gebiete, welehe die Natur nicht direkt vorgesehen hat. Alle Untersuehungen fiber 
den KSrperbau, fiber Funktion der Geschleehtsorgane, Abstammung usw., kurz alle Beob- 
achtungen haben keine festen Unterlagen und Erklarungen darfiber gefunden, wieso Homo- 
sexualitat, Sadismus, Transvertitismus usw. entstehen. Bei einem Teil der davon Betroffenen 
mag das Sexualorgan nicht normal angelegt sein, .so da~ dieser kSrperliche Mangel die seelische 
Abweiehung erklart. In vielen Fallen aber ist eine Ursaehe ffir die eigenartige Einstellung 
der Geschlechtsliebe nicht nachweisbar. Das gro~e Geheimnis der seelischen oder k6rperliehen 
Eigen~rt ist noch nicht erforscht. Wfirden in den Geschlechtsstoffen die einzigen Quellen der 
anomalen Geschlechtstriebe liegen, so ware die Angelegenheit sehr bec~uem zu betraehten. 
Wir wiirden fiir einen Homosexuellen z. B. diese biologische Abnormitat als Ursaehe ~nnehmen. 
] - I i rschfeld  u. a. haben ja d ie  kSrperliche Beschaffenheit der Homosexuellen eingehend 
studiert. Sicher ist es die Konstitution, die zur Homosexualitat ifihrt. Aber das grobe Bild 
des Mensehen zeigt diesen Unterschied kaum an. Aus einer vielleicht nur geringgradigen 
Mangelhaftigkeit der mannlichen gesehleehtlichen Anlage oder des weiblichen Einschlages 
z. B. kann ein Mangel an Selbstbewul~tsein, an Eroberungsgeist entstehen, ein passivmann- 
licher Zustand, der allmahlich zur Onanie oder zur Homosexualitat ~iihrt. Die vielen weib- 
lichen und weichliehen Typen des mannlichen Transvestiten und die zahlreichen unweiblichen 
Franen, die gleichgeschlechtlich sind, welche beide Kategorien besonders unter den Homo- 
sexuellen vorgefunden werden, legen eine derartige Annahme nahe. Auf den weiblichen Mann 
wirkt das gleichgeartete Weib ein, ihm imponiert der Mann, der die ihm selbst fehlenden Eigen- 
schaften besitzt, der in Vollkraft der l%obustheit steht, Zwischen dem normalen und dem 
anormalen Gesehlechtsempfinden, also einer gesunden und ungesunden Erotik, gibt es keine 
feste Grenze. Haberda (Wien). 


